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SOLICITUD DE LICENCIA PARA IMPORTADORES - INFORMACION GENERAL

Importador: Significa una persona que fabrica o vende al mayoreo, mediante empleados o agentes, cualquier mobiliario
tapizado, ropa para cama o material de relleno manufacturado fuera de Estados Unidos para efectos de venta o reventa
en California (Ley de Mobiliario y Aislamiento Térmico Domésticos, Articulo 3, Seccién 19011.1).

Se considerara ilicito si alguna persona se dedica a operaciones reguladas por la Ley de Mobiliario Doméstico a
menos que, al momento de hacerlo, cuente con una licencia valida y vigente para dedicarse a esa actividad
mercantil (Ley de Mobiliario y Aislamiento Térmico Domésticos, Articulo 3, Seccién 19049).

Para obtener una licencia de importador, un solicitante debera presentar esta Solicitud para Licencia de Importador
junto con los derechos correspondientes a la Divisidn de Licencias de la Oficina. Cada licencia es expedida por un
periodo de dos afios.

Expida el cheque o la orden de pago por $650.00 pagadero a la Oficina de Mobiliario y Aislamiento Térmico Domésticos.
Los cheques o las 6rdenes de pago deberan ser expedidas por un banco de los Estados Unidos en moneda de ese pais.
No envie efectivo. Envie por correo el formulario de solicitud requisitado y los derechos al domicilio anterior.

No se aceptaran transferencias electrénicas.

Debera llenar toda la informacion de ambos lados de la solicitud (Secciones 1, 2, 3 y 4) que apliqguen a su actividad
mercantil. Se requiere la firma original para procesar la solicitud. Sirvase escribir a maquina o en letra de molde su
informacion.

Las Solicitudes y los Derechos enviados por mensajeria deberan entregarse a las Oficinas Centrales. (Véase
arriba).

Es obligatorio que usted llene esta solicitud con toda la informacion relacionada con su actividad mercantil. La
omisién de cualquier punto obligatorio derivara en la demora del proceso de la solicitud de la expedicion de una licencia.

Numero de Registro. Cada ubicacion de todo fabricante o importador que fabrique llevara un nimero de registro
distinto. El nimero de registro Gnico identifica a cada lugar (sucursal) de un fabricante importador autorizado. El nimero
de registro debera aparecer en la etiqueta legitima que se adjunta al mobiliario tapizado, como la ropa de cama o el
material de relleno.

Toda persona que esté sujeta a obtener la licencia obtendra una licencia aparte para cada ubicaciéon de su
actividad mercantil. Todos aquellos cuya planta manufacturera se ubique en otro estado o pais, y que estén
autorizados para fabricar mobiliario tapizado o bien ropa de cama o material de relleno para venta en California, podran
operar un establecimiento al mayoreo con el mismo nombre en California, cubierto por la licencia expedida a la fabrica
(Seccién 19060).

Si se trata de una sociedad, es obligatorio indicar el nimero de seguridad social (SSN) y el nimero de
identificacion patronal federal (FEIN) del propietario. (Sociedades de Estados Unidos) La Seccion 30 del Codigo de
Negocios y de Profesiones y la Ley Publica 94-455 autoriza la divulgacion de su SSN. Su SSN se usara exclusivamente
para efectos de aplicacion fiscal, para efectos de cumplimiento con cualquier sentencia u orden de manutencion familiar
de acuerdo con la Seccién 11350.6 del Codigo de Prevision e Instituciones (Welfare and Institutions Code), o para
verificacion por parte de una entidad de autorizacion o examen que utilice una verificacion a nivel nacional y en donde la
licencia sea reciproca con el estado solicitante. Si no divulga su SSN, su solicitud de licencia inicial o de renovacion no
se procesara y sera reportado a la Junta Fiscal de Franquicias, que le podra imponer una multa de $100 délares.

Conserve esta pagina para su referencia. No la envie por correo con su solicitud

Si no puede acceder a algun material en esta solicitud por una discapacidad, sirvase ponerse en contacto con
nosotros por escrito o via telefénica al nUmero o correo electronico que aparece en la parte superior de la
solicitud y trabajaremos con usted para poner la informacion a su disposicion.
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SOLICITUD PARA LICENCIA DE IMPORTADOR - $650 Receipt #
+ Para obtener una licencia de importador, el solicitante debera presentar esta Solicitud para Fee:
Licencia de Importador junto con los derechos correspondientes a la Division de Licencias )
de la Oficina. -
+ Cada licencia se expide por un periodo de dos afios. File 1.D. #:
¢+ Expida el cheque o la orden de pago por $650.00 pagadero a la Oficina de Mobiliario y de
Aislamiento Térmico Domésticos. Los cheques u 6rdenes de pago deberan ser expedidos Class or Type:
por un banco de los Estados Unidos en moneda de ese pais. No envie efectivo.
¢ No se aceptaran transferencias electronicas. License #:
+ Sirvase escribir a maquina o en letra de molde su informacién. Se requiere la firma original
para procesar la solicitud. Registry #
La omisidn de cualquier punto de lainformacién solicitada demorara la emision de una licencia.
SECCION 1: Informacién del solicitante
1) Nombre del negocio (DBA)
2) Domicilio del Negocio (Domicilio registrado) Ciudad Estado Cadigo Postal Pais
3) Domicilio Postal (si difiere del Domicilio registrado) Ciudad Estado Cadigo Postal Pais
4) Cédigo de Areay No. Telefénico Cédigo de Area y No. de Fax Sitio Web (URL)
( ) - ( ) -
5) Razén social o de la Matriz
6) Domicilio social Ciudad Estado Cédigo Postal Pais

7) Contacto Direccién de correo electrénico

8) ¢Alguna vez la BHFTI le ha expedido a usted o su empresa una licencia? Sio Noo

Licencia #: Fecha de vencimiento:

9. 0 UNICO DUENO/SOCIEDAD: Escriba en letra de molde el nombre del duefio, el domicilio de residencia, y el nimero de seguro social (SSN).
En caso de ser una sociedad, también escriba el numero FEIN. (Adjunte hojas adicionales, de ser necesario.)

(1)Nombre: ¢Alguna vez se le ha condenado por algun delito o falta leve que no sean
multas de transito? O Si 0 No Sila respuesta es si, llene el punto 12.
La solicitud no seré procesada si no se responde esta Seccién.

Domicilio de residencia: Numero y calle

Ciudad Estado Cadigo Postal Pais Cadigo de Area y No. Telefénico
( ) -
SSN: FEIN: (Si es una sociedad)
(2)Nombre: ¢Alguna vez se le ha condenado por algin delito o falta leve que no sean

multas de transito? 00 Si O No Silarespuesta es si, llene el punto 12.

Domicilio de residencia: Numero y Calle L P . y
La solicitud no seré procesada si no se responde esta Seccion.

Ciudad Estado Cédigo Postal Pais Cadigo de Area y No. Telefonico
( ) -

SSN: FEIN: (Si es una sociedad) Licencia de conducir # Estado
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10. o Sociedad: Escriba en letra de molde los nombres, cargos y domicilios de los funcionarios. (Si necesita mas espacio, anexe mas hojas
con la informacién).

Nombre: Cargo: ¢Alguna vez se le ha condenado por algun
delito o falta leve que no sean multas de
transito? O Si O No Sila respuesta es si,

Domicilio: Ciudad Estado Cédigo Postal Pais llene el punto 12. La solicitud no ser&a
procesada si no se responde esta
Seccion.

Nombre: Cargo: ¢Alguna vez se le ha condenado por algun

delito o falta leve que no sean multas de
transito? O Si O No Sila respuesta es si,

Domicilio: Ciudad Estado Cédigo Postal Pais llene el punto 12. La solicitud no ser&
procesada si no se responde esta
Seccion.

11. ¢(El Estado le ha revocado, suspendido o negado alguna vez a alguno de los solicitantes, sus conyuges, algin empleado(s), patron(es), asociacion
en participacion(es), funcionario(s), o0 miembro (s) alguna licencia, certificado o registro o alguna vez han sido sometidos a alguna accién correctiva
por parte de la Oficina de Mobiliario y Aislamiento Térmico Domésticos o cualquier otra agencia estatal? o Si o No En caso de que la respuesta
sea si, llene el punto 12.

La solicitud no sera procesada si no se responde esta seccién.

12. En caso de que su respuesta sea que Si ha sido condenado por algan delito o falta leve en los puntos 9, 10 o haya respondido que Sl al punto 11,
detalle cada una, incluyendo las secciones del cédigo penal y/o los nimeros de casos penales. (Adjunte hojas adicionales de ser necesario).

13. ¢ Planea usar el nimero de registro de otro Estado? (De ser asi, sirvase anexar copia de su licencia vélida del otro Estado).Sio No o

14. No. de Permiso de Impuesto sobre ventas: (asignado por la Junta de Igualacion del Estado de California) (para
los negocios con base en California Gnicamente)

SECCION 2: Actividades comerciales. Sirvase marcar todos los tipos de actividades comerciales en las que usted
esta involucrado (Marque todos los recuadros que apliquen)

0 Importacién de mobiliario 0 Importacién de ropa para cama 0 Fabricacion de mobiliario
6 Proveedor 6 Venta al mayoreo de mobiliario 6 Venta al mayoreo de ropa para cama
6 Ventas por catalogo 6 Fabricacion de ropa para cama 6 Ventas por Internet/

SECCION 3: Sirvase marcar los productos que se muestran a continuacion para los que se le otorgara la licencia
de fabricacion, venta a mayoreo, suministro, venta a menudeo o sanidad de conformidad con la Ley de Mobiliario
Doméstico (Marque todos los recuadros que apliquen)

0 Sillas tapizadas 6 Sofas 6 Mobiliario y ropa para cama 6 Colchones reconstruidos
infantil

0 Futones 0 Colchones 6 Espuma de poliuretano 6 Mobiliario infantil

6 Guata/Relleno 0 Sillas apilables 0 Cobertores/Almohadas 0 Otros

SECCION 4: Certificacion

Declaro bajo pena de perjurio de conformidad con las leyes del Estado de California que lo anterior es fiel y correcto.
Ademas, entiendo que con la licencia, estaré sujeto a las leyes y reglamentos aplicables de la Oficina de Mobiliario y
Aislamiento Térmico Domésticos.

Persona fisica o moral: Sociedad:

Nota: La solicitud de una sociedad debera ser firmada por Nota: Al menos uno de los funcionarios de la sociedad debera
cada socio. firmar una solicitud para sociedad.

Firma Cargo Firma Cargo
Nombre en letra de molde Fecha Nombre en letra de molde Fecha
Firma Cargo Firma Cargo
Nombre en letra de molde Fecha Nombre en letra de molde Fecha

Si no puede acceder a algun material en esta solicitud por una discapacidad, sirvase ponerse en contacto
con nosotros por escrito o via telefénica al nimero o correo electrénico que aparece en la parte superior
de la solicitud y trabajaremos con usted para poner la informacion a su disposicion.
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